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STRESZCZENIE
Od lat cukrzyca postrzegana jest nie tylko jako problem metaboliczny, ale głównie jako je-
den z podstawowych czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca (CHD). Na całym
świecie obserwowany jest progresywny wzrost zapadalności na cukrzycę, tym samym
wzrasta częstość powikłań sercowo-naczyniowych. Występowanie cukrzycy typu 2 zwięk-
sza przeszło 2-krotnie ryzyko wystąpienia CHD i aż 4-krotnmie ryzyko zgonu z powodu
ostrego epizodu wieńcowego w przebiegu CHD.
Jak wygląda znajomość wiedzy na temat związku cukrzycy z chorobami układu sercowo-
-naczyniowego u pacjentów diabetologicznych i jak realizowane są wśród nich konieczne
kardioprotekcyjne zachowania zdrowotne? Próbą udzielenia odpowiedzi na te pytania jest
badanie przeprowadzone na grupie pacjentów chorych na cukrzycę — hospitalizowanych
oraz leczonych ambulatoryjnie w dwóch wiodących poznańskich ośrodkach leczenia cu-
krzycy. Wyniki badania wskazały jednoznacznie na brak dostatecznej wiedzy pacjentów na
temat związku cukrzycy z chorobami układu krążenia. (Forum Zaburzeń Metabolicznych
2012, tom 3, nr 2, 80–84)
słowa kluczowe: cukrzyca, zachowania kardioprotekcyjne, nadciśnienie tętnicze,
choroba niedokrwienna serca
ABSTRACT
For many years it has been known that diabetes mellitus (DM) is not only a metabolic pro-
blem, but it is also one of the most important risk factors of coronary heart disease (CHD).
Type 2 DM more than doubles the risk of CHD occurrence, and quadruples the risk of death
due to CHD. It is also the reason of micro and macroangiopathic complications. What do
patients with DM know about necessary modification of selected elements of life-style
and how do they perform cardiac protective behaviours? Results of this study conducted
in 2 leading centers of diabetes treatment in Poznan answered on those question. The aim
of the study was evaluation of knowledge about cardioprotection among patients with dia-
betes and about their life-styles. Research results indicated that not all the patients are aware
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WSTĘP
Związek pomiędzy cukrzycą a chorobami
układu sercowo-naczyniowego jest dziś po-
wszechnie znany. Choroba niedokrwienna
serca jest najczęściej występującą jednostką
kliniczną spowodowaną makroangiopatią u
chorych na cukrzycę typu 2. Alarmująco
wzrasta na świecie zapadalność na cukrzycę,
co pozostaje w ścisłej relacji ze stylem życia
współczesnych społeczeństw. W wielu opra-
cowaniach tematycznych diabetolodzy za-
dają pytanie czy można odwrócić epidemię
cukrzycy, a w konsekwencji wtórne schorze-
nia sercowo-naczyniowe [1]. International
Diabetes Federation (IDF) uważa, że osoby
z cukrzycą po 40. roku życia powinny być
traktowane tak, jak osoby z grupy wysokie-
go ryzyka chorób sercowo-naczyniowych,
nawet przy braku innych czynników ryzyka
[2]. Światowa Organizacja Zdrowia oraz
IDF alarmują, że do 2025 roku liczba cho-
rych na cukrzycę przekroczy 300 mln przy-
padków. W ciągu ostatnich 4 dekad choro-
bowość związana z cukrzycą typu 2 zwiększy-
ła się o 150–300%, a co istotne zgodnie
z przewidywaniami tendencja ta utrzyma
się, choć pewne nadzieje upatruje się we
wdrożeniu skuteczniejszych metod prewen-
cji [3].
Ścisły związek cukrzycy z chorobami ukła-
du krążenia, w tym z nadciśnieniem tętni-
czym (NT) — najczęstszym czynnikiem
ryzyka CHD — najlepiej ilustrują liczby.
W chwili rozpoznania cukrzycy typu 2 NT
występuje u około 40% osób. W popula-
cji amerykańskiej obecnie 70% spośród
wszystkich cukrzyków cierpi na NT [4].
Stwierdzono, że obniżenie wartości ciśnie-
nia u chorych na cukrzycę typu 2 współist-
niejącą z NT skutkowało bardziej znaczą-
cym zmniejszeniem częstości występowania
powikłań naczyniowych niż redukcja glike-
mii [5]. Agresywność leczenia NT doprowa-
dzająca do trwałego obniżenia ciśnienia
rozkurczowego poniżej 80 mm Hg, może
zmniejszyć śmiertelność wśród osób z towa-
rzyszącą cukrzycą typu 2 aż o 1/3 [6]. W jed-
nym z ostatnich prospektywnych badań
kohortowych, do których włączono 12 550
dorosłych pacjentów, rozwój cukrzycy typu 2
obserwowano 2,5 raza częściej u osób
z NT niż u ich odpowiedników normoten-
syjnych [7]. Choroba niedokrwienna serca
to niezależny problem u chorych z cu-
krzycą. Występuje ona 3-krotnie częściej
u chorych na cukrzycę niż w populacji osób
z prawidłową tolerancją glukozy. Ta wła-
śnie jednostka chorobowa jest główną przy-
czyną przedwczesnych zgonów chorych
z cukrzycą typu 2. Znamienne wydaje się
twierdzenie prof. Tatonia, że „zasadniczą
odrębnością kliniczną CHD u osób z cu-
krzycą jest fakt, że podejrzenie tej choroby
istnieje u wszystkich pacjentów” [6].
Opublikowane w 2004 roku wyniki realizo-
wanego w 52 krajach świata badania IN-
TERHEART, które objęło 30 000 pacjentów
po zawale serca wskazały jednoznacznie na
9 poddających się modyfikacji konwencjo-
nalnych czynników ryzyka takich jak: pale-
nie tytoniu, dyslipidemia, NT, cukrzyca, oty-
łość trzewna, czynniki psychogenne, dieta,
alkohol, stan aktywności fizycznej, które od-
powiadają za 90% ryzyko zawału serca. Oka-
zało się przy tym, że wymienione powyżej
czynniki ryzyka są na całym świecie takie
of the strong correlation between diabetes and cardiovascular diseases. Their health be-
haviours (life-style and control of basic health parameters) are not exemplary. (Forum Za-
burzen Metabolicznych 2012, vol. 3, no 2, 80–84)
















same — niezależnie od rejonu geograficzne-
go, rasy, płci, religii czy wieku [8].
BADANIE
Badanie będące podstawą niniejszego do-
niesienia objęło 106 pacjentów leczonych
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w Klinice
Diabetologii i Chorób Wewnętrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu i Porad-
ni Diabetologicznej Poznańskiego Ośrodka
Specjalistycznych Usług Medycznych. Za-
stosowano technikę wywiadu kwestionariu-
szowego przy użyciu autorskiej ankiety (39
pytań).
Zbadano 58 mężczyzn i 48 kobiet. Co drugi
pacjent pochodził z miejscowości powyżej
100 000 mieszkańców, a osoby, które prze-
kroczyły 50. rok życia stanowiły 87% bada-
nej grupy. Wykształcenie wyższe posiadała
co 5. badana osoba. Dane dotyczące BMI
(body mass index) badanych wskazały, że je-
dynie 20 osób miało prawidłową masę ciała.
WYNIKI
Wyniki przeprowadzonego badania  poka-
zały, że niestety nie wszyscy pacjenci diabe-
tologiczni wiedzą o istnieniu silnego związ-
ku pomiędzy jednoczesnym występowaniem
cukrzycy i chorób serca (częściej niż co
10. chory prezentował pogląd o braku wiedzy
na temat istnienia takiej zależności). Zwra-
ca również uwagę fakt, że 4 osoby wyraziły
przekonanie o absolutnym braku zależności
pomiędzy wspominanymi schorzeniami
(ryc. 1).
Stanowisko diabetyków w sprawie kluczo-
wego ich zdaniem czynnika w prawidłowym
leczeniu cukrzycy i zapobieganiu późnym
powikłaniom kształtowało się następująco:
52% badanych wskazało na reżim dietetycz-
ny (n  =  55), 19% badanych (n  =  20) na le-
czenie farmakologiczne, a 15% badanych
(n  =  16) na wysiłek fizyczny, przy czym
5% chorych (n  =  5) mówiło o zupełnym
braku korzystnego wpływu aktywności fi-
zycznej na stan zdrowia chorych na cukrzy-
cę. W badanej grupie 9% badanych (n  =  10)
przekonanych było o braku istnienia związ-
ku między paleniem papierosów a stanem
zdrowia, a kolejne 2% przypisywało paleniu
wpływ pozytywny.  Osoby palące w badanej
grupie to 16 osób (15% badanych).  Zdumie-
wała też opinia osób chorych na cukrzycę
na temat wpływu alkoholu na poziom glike-
mii. Jedynie połowa badanych wskazała od-
powiedź prawidłową, 29 osób (27% chorych)
nie znało poprawnej odpowiedzi, a 17 (16%
chorych) uważało, że po spożyciu alkoholu
następuje podniesienie poziomu cukru we
krwi.
Wśród istotnych dla kardioprotekcji wyni-
ków badania okazało się, że jedynie
co trzeci ankietowany wykazywał zaintere-
sowanie własną masą ciała (odpowiednia
częstotliwość pomiaru) — jak wspomnia-
no, jedynie 20 osób miało prawidłową
masę ciała przy nie istniejącym problemie
niedowagi. Kontrola wartości ciśnienia
tętniczego pokazała pozytywne zjawisko,
że 35% badanych (n  =  37) dokonuje po-
miaru raz do kilku razy dziennie, następ-
ne 23% (n  =  23) mierzy ciśnienie raz w ty-
godniu. Niezadowalający był wynik często-
ści pomiaru cholesterolu i triglicerydów
— co 4. badany nie kontrolował tych para-
metrów od ponad roku.
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Ponadto, wynik badania pokazał, że ponad
połowa chorych deklarowała codzienną,
trwającą około 30 minut, powtarzalną ak-
tywność fizyczną. W diecie badanych cho-
rych co 5. pacjent wskazywał pieczywo jasne
jako dominujące w codziennym jadłospisie.
Jedynie 16% (n  =  17) do przygotowywania
potraw używało oliwy z oliwek, 5% (n  =  5)
do tego celu korzystało ze smalcu, a 17%
(n  =  18) z utwardzanej margaryny.
Odmienną niezależną kwestią było pozna-
nie umiejętności radzenia sobie ze stresem
w badanej grupie chorych. Swoje przeświad-
czenie o braku właściwej postawy wobec sy-
tuacji i czynników stresogennych wyrażało
42 spośród 106 ankietowanych.
PODSUMOWANIE
Wyniki przeprowadzonego badania poka-
zały jak wiele jest do zrobienia w kwestii
koniecznych zachowań kardioprotekcyj-
nych w cukrzycy. Liczne badania nad pro-
blematyką cukrzycy wskazują jednoznacz-
nie, że stan zdrowia pacjentów oraz jakość
ich życia w głównej mierze uzależnione są
od prezentowanych przez nich zachowań
[9]. Cytowana w pracy grupa pacjentów nie
jest odosobniona. Wyniki uzyskane w ba-
daniu Pomorskiej Akademii Medycznej,
a dotyczące wiedzy osób chorych na cu-
krzycę na temat jej związku z chorobami
układu krążenia wykazały, że w grupie 120
objętych badaniem osób zaledwie 43% wi-
działo tę zależność [10]. Podobnie nieza-
dawalające wyniki uzyskano w badaniu
przeprowadzonym w Instytucie Żywności
i Żywienia w Warszawie, gdzie weryfiko-
wano wiedzę na temat profilaktyki cukrzy-
cy typu 2 wśród prenumeratorów czaso-
pism o zdrowiu. Grupa, która nie wiedzia-
ła, że jest to choroba zależna od stylu
życia, stanowiła 33% (przebadano 1243
osoby) [11].
Niezwykle interesujący był fakt, że co 5. cho-
ry z badania poznańskiego podawał, że nie
przeszedł edukacji odnoszącej się do właści-
wych zachowań zdrowotnych w cukrzycy.
Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie
Jagiellońskim w Krakowie w grupie 300 cho-
rych z rozpoznaniem cukrzycy dało jeszcze
bardziej zaskakujące wyniki. W tym przy-
padku prawie 2/3 badanej grupy twierdziło,
że nie zostało wyposażonych w stosowną
wiedzę i umiejętności w zakresie postępowa-
nia w tej chorobie [12].
Ciekawą z punktu widzenia autorów bada-
nia była kwestia dostrzegania potrzeby zmia-
ny nawyków zdrowotnych wśród badanych.
Wyniki pokazały jednoznacznie, że 64% ba-
danych (n = 67) wyrażało opinię o koniecz-
ności ciągłego wprowadzania zmian w swo-
im postępowaniu, 25% badanych (n = 27)
nie widzi potrzeby jakichkolwiek korekt
w zakresie własnych zachowań zdrowot-
nych, a kolejne 11% (n = 12) nie analizowa-
ło takiej potrzeby (ryc. 2).
Nie można nie dostrzec prawdy medycz-
nej, że duże znaczenie w konsekwentnej
kardioprotekcji, a co za tym idzie w popra-
wie dotychczasowego stanu zdrowia, od-
grywa odpowiedni system mobilizowania
i motywowania chorych oraz niejako
„wdrukowanie” w świadomość chorego,
jak bardzo rezultaty leczenia zależą od
jego postępowania. Niezwykle istotne jest,
by pacjent nie tylko potrafił zauważać nie-






prawidłowości, ale przede wszystkim rozu-
miał i widział celowość przeformułowania
priorytetów życiowych. W przeciwnym
wypadku fakt obecności kardioprotekcji
w codziennym życiu chorego może stać się
wątpliwy.
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